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مقدمه
درد پـس از اعمـال جراحـی قفسـه سـینه، شـکم، سـر و گـردن 
و ارتوپ ــدی از درده ــای بس ــیار ناخوش ــایند و گاه ــا غیرقاب ــل 
تحمــل می باشــد ک ــه ت ــا ده روز ممک ــن اســت ادام ــه داشــته 
باشـد(1). دردهـای پـس از جراحـی در صورتـی کـه بـه خوبـی 
مدیریـت و کنتـرل نشـوند ممکـن اسـت عـوارض بسـیار زیـاد 
و جـدی هماننـد تاخیـر در عملکـرد طبیعـی دسـتگاه گـوارش، 
تهــوع و اســفراغ، ســرگیجه، برانگیختــه شــدن پاســخ های 
استرسـی و ایمنـی، تاخیـر در ترمیـم زخـم، اختـال تنفسـی 
تاثیر انفوزیون وریدی سولفات منیزیم بر وضعیت همودینامیک و کنترل درد 
پس از جراحی لاپاراتومی: کارآزمایی بالینی دوسوکور
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چکیده
زمینـه و هـدف: جراحی هـای وسـیع همچـون لاپاراتومـی می تواننـد موجـب درد بسـیار زیـاد و تغییـرات چشـمگیر در وضعیـت همودینامیـک 
بیمـاران شـوند کـه ضـرورت اسـتفاده از بهتریـن شـیوه کنتـرل درد را می طلبنـد. از ایـن رو هـدف مطالعـه حاضـر بررسـی انفوزیـون وریدی سـولفات 
منیزیـم بـر وضعیـت همودینامیـک و کنتـرل درد پـس از جراحـی لاپاراتومـی می باشـد.
مـواد و روش هـا: در ایـن مطالعـه کارآزمایـی بالینـی کـه در طـی سـال 1931 در بیمارسـتان امـام رضـا (ع) تبریـز انجـام شـد تعـداد 08 بیمـار 
کاندیـد جراحـی لاپاراتومـی بـا رعایـت معیارهـای ورود و خـروج بـه صـورت تصادفـی در دو گـروه مداخلـه و کنتـرل قـرار گرفتنـد. گـروه مداخلـه 
نیـم سـاعت قبـل از عمـل جراحـی بـه میـزان gk/gm05 بـه صـورت بولـوس سـولفات منیزیـم دریافـت کردنـد و پـس از پایـان عمـل انفوزیـون 
rh/gm005 منیزیـم سـولفات تـا 42 سـاعت پـس از جراحـی ادامـه یافـت. 50/0> P معنـی دار در نظـر گرفتـه شـد.
یافته هـا: تفـاوت آمـاری معنـی دار قبـل و پـس از جراحـی بیـن دو گـروه مداخلـه و کنتـرل از نظـر وضعیـت همودینامیـک و همچنیـن شـدت درد 
تـا 6 سـاعت پـس از جراحـی مشـاهده نشـد، امـا پـس از 6 سـاعت از پایـان جراحـی شـدت درد در گـروه مداخلـه نسـبت بـه گـروه کنتـرل پایین تـر 
بـود و اختـاف آمـاری آنـان معنـی دار بـود. (10/0 = P)
نتیجه گیـری: منیزیـم سـولفات کمتریـن اثـرات را بـر همودینامیـک بیمـاران تحـت عمـل جراحـی دارد؛ امـا  نتوانسـت در سـاعات اولیـه پـس از 
جراحـی کـه بیمـاران بیشـترین درد را تحمـل می کننـد موثـر باشـد، درحالـی کـه پـس از شـش سـاعت از پایـان جراحـی دارای اثـرات خوبـی در 
کنت ــرل درد می باش ــد.
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روش اس ــتفاده از داروه ــای ض ــد درد و ض ــد الته ــاب قب ــل از 
جراح ــی در کنت ــرل درد پ ــس از آن می باش ــد(51).
یک ــی از داروهای ــی ک ــه در پروت ــوکل پی ــش داروی ــی قب ــل از 
جراح ــی جه ــت کنت ــرل درد پ ــس از عم ــل پیش ــنهاد ش ــده 
اس ــت، منیزی ــم س ــولفات می باش ــد(61). منیزی ــم آنتاگونیس ــت 
رســپتورهای etatrapsA-D lyhteM-N (ADMN)  بــوده  و 
آنـان را بلـوک نمـوده و از بـه وجـود آمـدن حساسـیت مرکـزی 
ثانوی ــه ب ــه تحری ــک محیط ــی جلوگی ــری می کن ــد(71). اتص ــال 
بـه ایـن رسـپتورها خاصیـت تسـکینی و ضـددردی دارد. ایـن 
دارو در ابتـدا بـرای درمـان آریتمـی و پـره اکامپسـی اسـتفاده 
می شـد کـه اخیـرا ب ـه دلیـل ایمـن ب ـودن و تاثیـرات بسـیار 
اندکـی کـه بـر وضعیـت همودینامیـک دارد جهـت بیهوشـی و 
بـی دردی مـورد اسـتفاده قـرار گرفتـه اسـت(81).
اسـتفاده از ایـن دارو جهـت پیـش درمانـی در کنتـرل درد پس 
از جراحـی در مراحـل اولیـه ارزیابـی و آزمایـش می باشـد کـه 
در عـده ای از مطالعـات اثـرات مثبـت آن در کنتـرل درد پـس از 
جراحـی و همچنیـن ایمـن بـودن آن تاییـد شـده اسـت(02 و 91)؛
از آنجایــی کــه در مطالعــات اخیــر بــر انجــام تحقیقــات 
پیرام ــون اث ــرات مثب ــت پی ــش درمان ــی ب ــا منیزی ــم س ــولفات 
جهـت مدیریـت و کنتـرل درد پـس از جراحـی تاکیـد شـده 
اس ــت و تاثی ــرات نامطل ــوب داروه ــای ض ــد درد تزریق ــی ب ــر 
همودینامیــک پــس از جراحــی و نامشــخص بــودن اثــرات 
اسـتفاده از منیزیـم سـولفات بـر وضعیـت همودینامیـک پـس 
از عم ــل و همچنی ــن ض ــرورت کنت ــرل درد در جراحی ه ــای 
لاپاراتوم ــی جه ــت جلوگی ــری از نی ــاز ب ــه اقدام ــات جراح ــی 
دوب ــاره بیم ــاران، محققی ــن مطالع ــه حاضــر ب ــر آن شــدند ت ــا 
مطالع ــه ای را ب ــا ه ــدف تاثی ــر انفوزی ــون وری ــدی س ــولفات 
منیزی ــم ب ــر وضعی ــت همودینامی ــک و کنت ــرل درد پ ــس از 
جراح ــی لاپاراتوم ــی را ب ــه انج ــام برس ــانند.
روش کار
مطالعـه حاضـر از نـوع کارآزمایـی بالینـی دوسـوکور می باشـد، 
تعـداد 08 بیمـار بـا رعایـت معیارهـای ورود و خـروج در طـی 
ســال 1931 وارد مطالعــه شــدند. معیارهــای ورود شــامل: 
و سـرفه های مکـرر، ایسـکمی قلبـی و تاثیـرات نامطلـوب ب ـر 
وضعیـت همودینامیـک بیمـاران ایجـاد نماینـد(2-4). 
تاثی ــرات درد ب ــر وضعی ــت همودینامی ــک گاه ــا ب ــه ح ــدی 
نامطل ــوب و خطرن ــاک می باش ــد ک ــه موج ــب ایس ــت قلب ــی-
تنفس ــی بیم ــاران ش ــده ک ــه می ــزان بق ــا پ ــس از جراح ــی را 
کاه ــش می ده ــد(5, 6). جه ــت جلوگی ــری از تاثی ــرات مخ ــرب 
درد در انـواع مختلـف جراحـی از جملـه لاپاراتومـی، روش هـای 
مختلفـی پیشـنهاد شـده اند کـه هـر روش بـا توجـه بـه شـرایط 
بیمـاران، محـل انجـام عمـل و میـزان بـرش جراحـی بـا روش 
دیگــر متفــاوت می باشــد(7). روش هایــی همچــون اســتفاده 
از بــی دردی توســط پمــپ درد، اســتفاده از اوپیوئیدهــای 
تزریقـی پـس از جراحـی، تزریـق داروهـای ضـد درد و بلـوک 
کننده هـای عصبی-عضانـی در محـل بـرش جراحـی و پیـش 
درمان ــی قب ــل از جراح ــی در اعم ــال جراح ــی مختل ــف م ــورد 
ارزیاب ــی و اس ــتفاده ق ــرار گرفته ان ــد ک ــه نتای ــج متفاوت ــی را 
گــزارش نموده انــد(8, 9). 
اس ــتفاده از پم ــپ درد ع ــاوه ب ــر ب ــی دردی ک ــه در بیم ــاران 
پ ــس از جراحــی ایجــاد می کن ــد عوارضــی همچــون احتم ــال 
افزایـش عفون ـت در محـل تعبیـه کاتتـر اپیـدورال و افزایـش 
اقامـت بیمـاران در بیمارسـتان، افزایـش هزینه هـای درمانـی، 
محدودیت ه ــای حرکت ــی بیم ــاران و تاخی ــر در ب ــه حرک ــت 
درآم ــدن بیم ــاران را ب ــه دنب ــال دارد(01, 11).
تزریـق وریـدی اوپیوئیدهـا نیـز می توانـد بـا مزایایـی کـه دارد 
موج ــب ته ــوع و اس ــتفراغ، آپن ــه تنفس ــی، اعتی ــاد و تاثی ــرات 
بســیار زی ــاد ب ــر همودینامی ــک در بیم ــاران گ ــردد و احتم ــال 
دارد نتای ــج جراح ــی را ب ــا شکس ــت مواج ــه س ــازد ک ــه نی ــاز 
بـه جراحـی دوبـاره را بیشـتر می کنـد(21, 31). تزریـق داروهـای 
ضـد درد و بلـوک کننده هـای عصبی-عضانـی در محـل بـرش 
جراحـی نیـز عـاوه بـر نیـاز بـه تخصـص، ممکـن اسـت بـه 
طـور ناخاسـته وارد فضـای عروقـی شـده و عـوارض نامطلوبـی 
را ب ــه دنب ــال داش ــته باش ــد(41). ب ــا توج ــه ب ــه ع ــوارض گفت ــه 
شـده در روش هـای بـالا، پروتـوکل جدیـدی توسـط عـده ای از 
محققیـن جهـت کنتـرل درد پـس از جراحـی پیشـنهاد شـده 
اس ــت ک ــه در ح ــال ط ــی مراح ــل مطالعات ــی می باش ــد؛ ای ــن 






























انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران
خــون سیســتولیک و دیاســتولیک، ضربــان قلــب و میــزان 
اش ــباع اکســیژن ش ــریانی در حی ــن عم ــل ب ــه فاصل ــه زمان ــی 
هـر 5 دقیقـه ثبـت شـد و در صـورت تغییـر بـه میـزان بیشـتر 
از 02 درص ــد بیم ــاران از رون ــد مداخل ــه خ ــارج ش ــدند. لازم 
بـه ذکـر اسـت کـه بیمـاران، محققیـن، متخصـص بیهوشـی و 
جـراح از داروی دریافتـی (منیزیـم سـولفات) اطـاع نداشـتند و 
تنهـا پرسـتار بخـش از محتـوای سـرنگ مطلـع بـود.
شـدت درد بـه کمـک چـک لیسـت SAV ثبـت شـد. این چک 
لیسـت یک مقیاس مشـاهده ای برای بیان شـدت درد در بیماران 
می باشـد کـه بـه صـورت عـددی بـوده و اعـداد از صفر تـا ده را 
در بـر دارد و عـدد صفـر نشـان دهنده عدم وجـود درد و عدد ده 
نشـان دهنده درد غیرقابـل تحمـل می باشـد. بـرای بیمارانـی که 
احسـاس درد شـدید و نیاز به دریافت مسـکن در آن ها مشـاهده 
شـد، پتدیـن بـه میـزان نیم میلی گـرم بـر کیلوگرم بـرای بیمار 
تزریـق شـد. همچنیـن تمامـی افـرادی کـه تحت هرگونـه عمل 
جراحـی لاپاراتومـی قـرار گرفتنـد وارد مطالعـه حاضـر شـدند و 
نـوع عمـل در روش انجـام مطالعـه حاضـر در نظر گرفته نشـد.
در نهای ــت داده ه ــا جم ــع آوری ش ــده و وارد نرم اف ــزار آم ــاری 
91rev SSPS ش ــدند، از میانگی ــن و انح ــراف معی ــار جه ــت 
آمـار توصیفـی و آزمـون مـن ویتنـی u و آزمـون دقیـق فیشـر 
جه ــت مقایس ــه گزوه ه ــای مس ــتقل اس ــتفاده ش ــد. می ــزان 
50/0>P معن ــی دار در نظ ــر گرفت ــه ش ــد.
نتایج 
بـر اسـاس نتایـج مطالعـه تعـداد 84 بیمـار مذکـر و بقیـه مونث 
بودنـد؛ میانگیـن سـنی بیمـاران گـروه مداخلـه برابـر 83/31± 
25/34 و گ ــروه کنت ــرل براب ــر 31/41±52/54 س ــال ب ــود. در 
رابطـه بـا وضعیـت همودینامیـک مشـخص شـد کـه بیـن دو 
گـروه قبـل و بعـد از جراحـی تفـاوت آمـاری وجـود نـدارد، در 
وضعیـت درد نیـز تـا 6 سـاعت اول پـس از جراحـی اختافـی 
بیـن دو گـروه وجـود نداشـت و پـس از سـاعت ششـم اختـاف 
در شـدت درد بیـن دو گـروه مشـاهده شـد بـه نحوی کـه گروه 
مداخلـه درد کمتـری نسـبت بـه گـروه کنتـرل داشـت. وضعیت 
همودینامیک و درد بیماران در جدول شماره 1 آورده شده است.
بیمـاران کاس II-I ASA، سـن بیـن 02 تـا 06 سـال، کاندیـد 
لاپاراتوم ــی و معیار ه ــای خ ــروج ش ــامل: حساس ــیت داروی ــی 
ب ــه س ــولفات منیزی ــم، س ــومصرف ب ــه م ــواد مخ ــدر، هرگون ــه 
بیمـاری عصبی-عضانـی، طـول عمـل بیـش از 3 سـاعت، FE 
کمت ـر از 04 درصـد و کاهـش فشـار خـون ی ـا ضرب ـان قل ـب 
در حیـن بیهوشـی ب ـه میـزان بیشـتر از 02 درصـد، بیمـاری 
قلبـی، نارسـایی کبـدی و نارسـایی کلیـوی بودنـد.
پ ــس از اخ ــذ مج ــوز کمیت ــه اخ ــاق (ب ــه ش ــماره 323/4/5) 
و  ثبــت  طــرح  در  ســایت  کارآزمایــی  بالینــی  ایــران 
(8n277122701102TCRI)، پژوهشـگر بـا در دسـت داشـتن 
مجوزهـای مربوطـه و هماهنگـی بـا مسـئولین بیمارسـتان امـام 
رضـا (ع) و همـکاری بـا کمیتـه پژوهش پرسـتاری بیمارسـتان، 
اقـدام بـه نمونـه گیـری نمـود. پـس از تکمیـل فـرم رضایـت 
آگانـه و توضیـح اهـداف پژوهـش توسـط محقـق، نمونه هـا بـه 
روش بلوک ه ــای پ ــس و پی ــش ش ــده اتفاق ــی 4 تای ــی در دو 
گ ــروه 04 نف ــری مداخل ــه و کنت ــرل تقس ــیم ش ــدند.
در گـروه مداخلـه سـولفات منیزیـم نیـم سـاعت قبـل از عمـل 
جراحـی  بـه  میـزان  rh/gm05  داده  شـد.  سـپس  اینداکشـن 
بیهوشـی بـا فنتانیـل (gk/gm 5/1)، میـدازولام (gk/gk 10/0)، 
پروپوفـول (gk/gm4) و سـیس آتراکوریـوم (gk/gm 1/0) انجام
شـد. ادامه بیهوشـی بـه روش AVIT با پروپوفـول و رمی فنتانیل 
ادامه داده شـد. پس از پایان عمل شـلی عضانی با نئوستیگمین 
(gk/gm  50/0)  و  آتروپیـن  (gk/gm  40/0)  برگردانـده  شـد 
و لولـه تراشـه بیمـار خـارج شـد و بیمـاران بـه واحـد ریـکاوری 
منتقـل شـدند. پـس از ترخیـص بیمـاران از ریـکاوری انفوزیون 
rh/gm005 منیزیـم سـولفات تـا 42 سـاعت پـس از جراحـی 
ادامـه یافـت. برای گـروه کنترل بـه میـزان داروی دریافتی گروه 
مداخله سـرم نرمال سـالین مشـابه گروه دریافت کننـده منیزیم 
سـولفات تزریق شـد.
فشـارخون سیسـتولیک و دیاسـتولیک قبـل و بعـد از جراحـی، 
ضربـان قلـب قبـل و بعـد از جراحـی، میـزان اشـباع اکسـیژن 
شـریانی قبـل و بعـد از جراحـی و شـدت درد قبـل و بعـد از 
جراح ــی (در ط ــی ری ــکاوری، س ــاعات دوم، شش ــم، 21 و 42) 
اندازه گیـری و ثبـت شـد. لازم بـه ذکـر اسـت وضعیـت فشـار 
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67/045/8±02/7796/7±57/77ضربان قلب قبل از جراحی
17/019/8±02/3898/7±5/28ضربان قلب پس از جراحی
82/082/9±05/32135/01±21/121فشار خون سیستولیک قبل از جراحی
62/087/01±05/92179/8±00/721فشار خون سیستولیک پس از جراحی
12/011/2±29/0773/2±16/27فشار خون دیاستولیک قبل از جراحی
23/090/2±86/2172/3±45/96فشار خون دیاستولیک پس از جراحی
29/080/4±27/6988/4±26/69میزان اشباع اکسیژن شریانی قبل از جراحی
25/027/0±23/7926/0±26/79میزان اشباع اکسیژن شریانی پس از جراحی
66/009/2±06/291/3±75/2شدت درد در واحد ریکاوری
95/068/1±71/777/1±23/7شدت درد در 2 ساعت پس از جراحی
100/028/2±71/570/2±03/3شدت درد در 6 ساعت پس از جراحی
10/071/2±75/201/3±59/1شدت درد در 21 ساعت پس از جراحی
10/068/1±75/219/1±06/1شدت درد در 42 ساعت پس از جراحی
تاثیر انفوزیون وریدی سولفات منیزیم بر وضعیت همودینامیک...
بحث
هــدف از انجــام ایــن مطالعــه بررســی انفوزیــون وریــدی 
س ــولفات منیزی ــم ب ــر وضعی ــت همودینامی ــک و کنت ــرل درد 
پـس از جراحـی لاپاراتومـی بـود. اسـتفاده از سـولفات منیزیـم 
عـاوه بـر کنتـرل درد، بـه علـت عـدم تغییـرات محسـوس در 
وضعیـت همودینامیـک بیمـاران نسـبت بـه سـایر داروهـا بـه 
نقطـه قـوت ایـن دارو تبدیـل شـده اسـت. شـین و همـکاران 
در رابطـه بـا تاثیـرات ایـن دارو بـر لارنگوسـکوپی و انتوباسـیون 
داخـل تراشـه بیـان می کننـد کـه ایـن دارو کمتریـن تغییـرات 
را در حی ــن اقدام ــات مداخل ــه ای همچ ــون انتوباس ــیون دارد و 
ب ـه دلیـل تاثیـر ب ـر ثبـات وضعیـت همودینامیـک، پیشـنهاد 
می کننــد در بیمارانــی کــه دارای وضعیــت همودینامیــک 
نرمالـی نیسـتند ایـن دارو اسـتفاده شـود؛ نتایـج مطالعـه آنـان 
ب ــا مطالع ــه حاض ــر همس ــو می باش ــد(12). نورای ــی و هم ــکاران 
نی ــز در مطالع ــه خ ــود همچ ــون مطالع ــه حاض ــر، تغیی ــرات 
انـدک منیزیـم سـولفات را بـر وضعیـت همودینامیـک بیمـاران 
مشــاهده نمودنــد و بیــان می کننــد اســتفاده از ایــن دارو 
جهـت ثبـات وضعیـت همودینامیـک نسـبت بـه سـایر داروهـا 
اولویـت دارد(22). البرکـت و همـکاران در مطالعـه مـروری خـود 































انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران
منیزی ــم س ــولفات موث ــر می باش ــد، ع ــدم توج ــه ب ــه ع ــوارض 
هیپرمنیزیمـی، عـدم اندازه گیـری سـطح منیزیـم خـون قبـل 
از دریافـت ایـن دارو قبـل از مداخلـه،  نقطـه ضعـف مطالعـه 
حاض ــر می باش ــد از ای ــن رو محققی ــن پیش ــنهاد می کنن ــد در 
مطالعـات آتـی نقـاط ضعـف مطالعـه حاضـر برطـرف گردنـد. 
همچنی ــن توج ــه ب ــه ملیت ه ــای گوناگ ــون (ب ــا توج ــه ب ــه 
تاثیـرات مختلـف داروهـا بـر ملیت هـای گوناگـون) در انتخـاب 
نمونه هـا در مطالعـات مداخلـه ای جهـت نزدیـک شـدن نتایـج 
مطالع ــات ب ــه س ــطح مطل ــوب و کارب ــردی ب ــرای مطالع ــات 
بع ــدی پیش ــنهاد  می ش ــود.
نتیجه گیری 
 منیزیـم سـولفات کمتریـن اثـرات را بـر همودینامیـک بیماران 
داشـت امـا  نتوانسـت در سـاعات اولیـه پـس از جراحـی کـه 
بیم ــاران بیشــترین درد را تحمــل می کنن ــد موث ــر باشــد، ام ــا 
پـس از شـش سـاعت از پایـان جراحـی دارای اثـرات خوبـی در 
کنت ــرل درد می باش ــد.
تشکر و قدردانی
مطالع ــه حاض ــر حاص ــل بخش ــی از پای ــان نام ــه خان ــم دکت ــر 
ش ــهناز ف ــولادی جه ــت دریاف ــت م ــدرک دکت ــرای تخصص ــی 
بیهــوش می باشــد؛ محققیــن بــر خــود وظیفــه می بیننــد 
از تمام ــی بیم ــارن، پرس ــتار کم ــک کنن ــده بخ ــش جراح ــی، 
مس ــئولین بیمارس ــتان ام ــام رض ــا (ع) تبری ــز ب ــه خص ــوص 
کمیت ــه پژوه ــش پرس ــتاری بیمارس ــتان و معاون ــت تحقیق ــات 
و فنـاوری دانشـگاه عل ـوم پزشـکی تبری ـز ب ـه دلیـل حمایـت 
مال ــی تقدی ــر و تش ــکر نماین ــد.
همودینامیـک در تمامـی افـراد کـم نمی باشـد و در عـده ای از 
بیمـاران بـه دلایـل نامعلـوم میـزان تغییـرات در همودینامیـک 
ب ــه ح ــدی ب ــوده ک ــه نی ــاز ب ــه اقدام ــات درمان ــی در آن ه ــا 
مشــاهده شــده اســت؛ از ایــن رو پیشــنهاد می کننــد کــه 
از ای ــن دارو ب ــا احتی ــاط اس ــتفاده ش ــود و حت ــی الام ــکان در 
بیمـاران جـوان مـورد اسـتفاده قـرار گیـرد؛ نتایـج قسـمتی از 
مطالعـه آنـان (تاثیـرات منفـی بـر وضعیـت همودینامیـک) بـا 
مطالع ــه حاض ــر در ی ــک راس ــتا نمی باش ــد(32).
در مطالع ــه حاضــر شــدت درد در واحــد ری ــکاوری ک ــم ب ــوده 
اسـت و بیـن دو گـروه تفاوتـی مشـاهده نشـده اسـت؛ امـا در 
2 سـاعت پـس از جراحـی شـدت درد حـدود سـه براب ـر درد 
در ری ــکاوری می باش ــد؛ ب ــه نظ ــر می رس ــد درد ک ــم در واح ــد 
ری ــکاوری ب ــه دلی ــل ع ــدم از بی ــن رفت ــن تاثی ــرات داروه ــای 
بیهوشــی حی ــن عم ــل می باش ــد؛ ام ــا آنچــه ک ــه مه ــم اســت 
عـدم تاثیـر سـولفات منیزیـم بـر کاهـش شـدت درد در بیماران 
می باش ــد ک ــه ب ــا مطالع ــات کی ــران و هم ــکاران(42)، عورق ــی و 
همــکاران(52) و موهــاراری و همــکاران(62) کــه بــر تاثیــرات 
مثبـت ایـن دارو در کاهـش قابـل توجـه شـدت درد در سـاعات 
اولی ــه پ ــس از جراح ــی اش ــاره می کنن ــد همس ــو نمی باش ــد.
ام ــا می ــزان درد از س ــاعت شش ــم ب ــه بع ــد ب ــا تغیی ــر هم ــراه 
ب ــوده اســت؛ ب ــه طــوری ک ــه می ــزان درد نســبت ب ــه ســاعت 
دوم ت ــا ح ــدود 05 درص ــد کاه ــش داش ــته اس ــت؛ همچنی ــن 
شــدت درد از ســاعت ششــم ت ــا ســاعت 42 پ ــس از جراحــی 
در گـروه مداخلـه نسـبت بـه گـروه کنتـرل بـا کاهـش معنـی 
داری روبـرو بـوده اسـت؛ در ایـن رابطـه چـن و همـکاران بیـان 
می کنن ــد ک ــه اث ــرات ض ــد دردی س ــولفات منیزی ــم می توان ــد 
موجــب کاهــش قاب ــل توجــه در شــدت درد بیم ــاران پ ــس از 
جراح ــی گ ــردد ک ــه ب ــا مطالع ــه حاض ــر همس ــو می باش ــد(72). 
کوم ــار و هم ــکاران(82)، استیس ــل و هم ــکاران(92)، مرس ــیری و 
همـکان(03) و شـین و همـکاران(13) نیـز در مطالعـات خـود بـر 
اثـرات مثبـت سـولفات منیزیـم در کاهـش شـدت درد پـس از 
جراح ــی همچ ــون مطالع ــه حاض ــر اش ــاره می کنن ــد.
عـدم توجـه بـه داروهـای دریافتـی بیمـاران قبـل از جراحـی و 
اسـتفاده از داروهـای خوراکـی ضـد درد در آنـان کـه بـر اثـرات 
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The effects of intravenous magnesium sulfate on hemodynamic status and 
pain control in patients after laparotomy surgery: A double blind clinical trial
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AbSTRACT
Aims and background:  A major surgery such as a laparotomy can induce severe pain in a patient. However 
administration of pain control medications can have dramatic effects on the hemodynamic status of the patient. 
Therefore, the aim of this study was to investigate intravenous infusion of magnesium sulfate for pain control and 
its’ effect on the hemodynamic status of the patient after laparotomy surgery.
Materials and methods:	In	this	clinical	trial	,	80	patients	undergoing	laparotomy	surgery	were	randomly	classified	
into intervention and control groups based on exclusion and inclusion criteria. The intervention group received 
a bolus of magnesium sulfate 50 mg /kg half an hour before surgery, and then an infusion of 500 mg /hr. for 24 
hours	after	surgery.	P	<0.05	was	considered	significant.
Findings: No	significant	difference	was	seen	before	and	after	surgery	between	the	intervention	and	control	groups	
regarding hemodynamic status or pain severity up to 6 hours after surgery. However by 6 hours after surgery, the 
severity of pain in the intervention group was lower than in the control group. This difference was statistically 
significant	(P	=	0.01).	
Conclusion: Magnesium sulfate has little effect on the hemodynamics of the patients undergoing surgery, but 
also	was	not	effective	for	the	control	of	pain	in	the	first	hours	after	surgery	However		six	hours	after	surgery	a	
pain control effect was noted. 
Keywords: Pain, Laparotomy, Magnesium Sulfate
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